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La perspectiva de deu ant's es una fita per reconsiderar la informacio so-
bre l'accident de la Central Nuclear deTxernobil, produit el mes de novembre
de 1986 pero amb consequencies que arribaran al segle xxi. L'estat actual del
coneixement de les fisiopatologies que pateix l'irradiat i contarninat es tambe
objecte del treball present.
Les autoritats ucraineses, bielorusses i els organismes internacionals han
prornogut, des de 1'epoca de l'accident, un esforc de seguiment dels treballa-
dors afectats, de la poblacio immediata, dels liquidadors (els qui van col-labo-
rar en les tasques de reparacio), i dels fills dels afectats i liquidadors.
Una valoracio de resum sobre el resultat dels deu anys de control d'a-
quests grups de pacients ens diu que s'han ampliat els coneixements sobre les
consequencies biologiques de la radiocontaminacio i que s'han confirmat els
efectes genetics i no genetics de la irradiacio sobre adults i infants. Corn a con-
clusio medica preventiva, els hospitals o les autoritats de les zones de risc a
qualsevol part del man han de plantejar-se una polftica de dotacio d'estructura
per atendre els pacients contaminats i irradiats.
El secretisme que va envoltar la primera informacio d'aquell accident a
I'URSS encara avui dificulta la reflexio objectiva. Pero si 1'estructura d'aquell
estat ja desaparegut va propiciar l'accident i la seva ocultacio, tambe va fer pos-
sible un intens i dramatic intent de reparacio del desastre.
CONSEQUENCIES DE L'ACCIDENT
A Txernobil es van veure afectats directament 116.500 individus, segons
Jades del registre d'accidents radioactius REAC/TS. Van rebre radiacions supe-
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Els efectes sobre generacions posteriors a lee dels irradiate s'han manifes-
tat en cls fills dels treballadors i liquidadors de Txernobil que ban pant lesions
genetiques per afectacio de lee ccl^lules germinals dels pares.
Les radiacions ionitzants interaccionen amb el DNA i indueixen cinc ti-
pus de lesions:
1. Modificacions de lee bases puriques i pirimidiniques, com alteracions
de la sequencia de lee bases o formacio d'enlla^os anomals.
2. Ruptura senzilla de la cadena de desoxiriboses.
3. Ruptura bicatcnaria de les desoxiriboses.
4. Ruptura i substitucions de lee desoxiriboses per molecules espuries.
5. Creacio de Hour enlla^os entre cadenes o amb molecules amb afinitat
per al DNA.
Les cel^lules disposen de mecanismes de reparacio d'aqucstes lesions que
no sempre resulten efica^os. Les consequencies de lee lesions no reran degudes
unicament a la lcsio lino tambe ale resultats dels mecanismes de reparacio. Els
mecanismes de reparacio depenen de la restauracio enzimatica.
La restauracio per excisio-resintesi, comuna amb agressions fisiques i quimi-
ques, Jura menys de sir bores, permetuna restituciototal i Homes espossible quan
lee lesions afecten una sola cadena de DNA i 1'altra resta indemne. Uns enzims
quirtirgics (nucleases, glicosilases i d'altres) escindirien la part de cadena Iesiona-
da, i despres uns altresenzims (polimerases, lligases) la resintetitzarien, basant-se
en la complementarietat de les bases de la cadena contralateral indemne.
Quan la cel^lula que interacciona amb radiacions esta en fare de replica-
cio, a lee zones lesionades de lee cadenes de DNA es poden incorporar leases a
1'atzar i, si canvia la sequencia de lee bases, es pot originar una mutacio. Pot
passar tambe durant la replicacio que una cel•lula fella quedi indemne o es be-
nefici'i del mecanisme d'excisio-resintesi, pero que 1'altra presenti alteracions
del DNA transmissibles a lee cel•lules descendents.
Si les cel^lules afcctades son de lee gonadcs hi ha la possibilitat que la re-
paracio impliqui una mutacio de les ccl^lules descendents, transmissibles a
generacions posteriors.
Els efectes genetics de la irradiacio es poden apreciar amb estudis ccl^lulars al
microscope, amb 1'observacio d'atipies nuclears o d'altres anomalies. F.n cultius
de leucocits i cariotip, el dany sobre el DNA es pot valorar amb lee alteracions en
la quantitat i la qualitat dels cromosomes i de lee sever bander do tenyimcnt.
FISIVI'ATOLC)GIA DE LA IRRADIACIb
Els processor fisiopatologics deguts a la irradiacio no es manifcsten imme-
diatamcnt. La rapidesa cn 1'aparicio dels simptomes es directamcnt proporcio-
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nal a la dosi rebuda. Cal determinar 1'origen de les lesions o sfmptomcs, que po-
den ser deguts als agents fisics o quimics que sovint acompanyen els accidents
nuclcars. Les cremades immediates a la pell poden ser degudes als agents, per
exemple, i els simptomes cutanis de la irradiacio no apareixen fins dies mes tard.
La sindrome de la irradiacio ofereix quatre fases successives: prodromica,
latent, rnalaltia manifesta i, finalment, desenllac.
La fase prodromica es curta, un o dos dies, per-6 la severitat dels sfmpto-
mes depen de la intensitat d'exposicio: si aquesta ha estat escassa, els sfmp-
tomes son Ileugers com cis d'una viriasi lleu. La fase latent es variable en dura-
cio, d'hores o setmanes i tambe sera mes breu en exposicions intenses.
A la fase de malaltia manifesta apareixen els simptomcs mes severs segons
I'extensici i el nivell d'irradiacio. Els teixits mes sensibles son, a 1'adult, els de
mes capacitat reproductora o mes recanvi cellular. Aixo provoca que la res-
posta dell diversos teixits sigui diferent, i que pugui distingir-se entre una sin-
drome d'irradiacio de cos sencer (taula 1) i les afectacions locals amb exposicio
preferent de la pell (taula 2, irradiacio local de la pelt).
TAUI.A 1
Efectes de ['exposicio en el cos sencer
• 0,005 rad : sense efectes coneguts ; limit anual per a la poblacio general
• 0,05 rad : sense efectes coneguts ; limit anual per als treballadors exposats
• 0,15 rad : oligospermia
• 2 rad : azoospermia temporal
• 4 rad: sindrome hematopoetica
• 5 rad : sindrome gastrointestinal , esterilitat permanent
• 15 rad: sindrome d'afectacio del sistema nervios central , xoc, mort
. TAULA 2
Efectes de ['exposicio local
• 2-3 rad: critema dermic, descamacio seca, curacio
• 3-4 rad: depilacio temporal
• 5 rad: depilacio permanent
• 10-20 rad: fase latent de 2-3 setmanes, cremadcs de segon grau, doloroses i lentes
do curar
• 20 rad: critema doloros immediat, descamacio en hores o dies, cremades de tercer
grau, curacio molt lenta amb sutures i possible amputacio
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Despres, el pacient es recupera en una fase que pot durar mesos o es mor.
Si sobreviu, hi ha la possibilitat de sequeles immediates o tardanes.
Valorar la quantitat de radiacio rebuda facilitara el pronostic i la prepara-
cio de I'assistencia. Si l'accidentat duia dosimetre, la valoracio pot ser ben pre-
cisa. Generalment no es aixi i cal basar la valoracio en Jades cliniques, com el
recompte de cel'lules hematiques. De forma tan immediata a l'accident com
sigui possible, cal una extraccio de mostra sanguinia per valorar parametres
hematologics i concentracions de limfocits, plaquetes i neutrofils especial-
ment.
L'elevat grau de recanvi d'aquestes cel-lules i la seva vida mitjana plasma-
tica breu les fa un marcador fiable de la irradiacio rebuda (figura 1, original de
Wagner [et al.] ,Treatment of radiation exposure and contamination-. A: Ra-
diographics, num. 14, 1994, p. 387-396).
Els descensos en les concentracions de limfocits i de les altres eel•lules po-
den produir-se als pocs dies i durar diverses setmanes. Les fluctuacions analiti-
ques, a mcs d'actuar de dosimetre biologic, permeten un pronostic.
La quantitat d'irradiacio que provoca un 50 % de mortalitat durant un
periode de seixanta dies s'ha xifrat en 4 Gy, aproximadament. Pero amb el su-
port medic adequat, es pot sobreviure en percentatges similars havent rebut
gairebe 10 Gy. El trasplantament de moll d'os pot ajudar victimes d'irradiacio
severa, com els treballadors de la central de Txernobil, pero presenta impor-
tants problemes.
FISIOPATO OGIA DE LA CON'I'AMINACIO
En cis accidents nuclears acostuma a haver-hi lesions determinades pel ti-
pus d'accident. Si es parla d'accident nuclear, es obvi que cis pacients reben
irradiacio sempre, per-6 probablement tambe pateixin contaminacio. A mes, Les
victimes moltes vegades presenten traumatismes, entrc cis de minima im-
portancia i els de compromis vital greu.
En situacions de compromis vital la primera finalitat de l'assistencia es re-
soldre la fase critica del pacient i mantenir-Lo en condicions d'estabilitat. Un
cop superada la situacio aguda de risc amb el tractament quirurgic o medic
adient, vindra La valoracio de Les lesions atribuibles a la irradiacio i a la conta-
minacio.
PcI que fa a aquesta ultima, cal comencar el seu estudi amb la recollida de
mostres que permetin identificar i quantificar cis agents contaminants i la seva
Localitzacio per tot l'organisme. Cal obtenir frotis de pelf, d'ulls, de boca, de
nas o de tots cis flocs possibles de la contaminacio. Tots els frotis, excretes
biologiques i vestits del pacient s'han de poder estudiar i analitzar.
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Contaminacio' externa
Sovint treure la roba i rentar la pell es sufficient per eliminar la contamina-
cio externa. Amb detergent suau n'hi ha prou generalment. Cal evitar agents
massa energies que comprometin la integritat de l'epidermis i causin cremades o
irritacions dermiques on pot quedar retenida la contaminacio. Les ferides es po-
den rentar amb un antiseptic abundant que mobilitzi els agents contaminants.
El Betadine es un desinfectant que, a mes d'antiseptic, protegeix de la
contaminacio interna per radioiode. Conte lode, que pot bloquejar la captacio
tiroidal pcrque s'absorbeix per la pell. El iode per via topica no es un anticon-
taminant intern tan efectiu com ho es el iodur potassic administrat per via oral.
Wagner considera recomanables per netejar pell 1 ferides: en primer Iloc
sabo amb aigua o solucio salina normal, en segon Iloc Betadine i aigua, en ter-
cer emollient no sabonos i aigua (Phisioderm), i en quart aigua oxigenada o hi-
poclorit sodic 0,25 %.
L'operacio descontaminant ha d'esscr ordenada, del cap fins als pens. Ca-
bells i ungles mereixen cura especial. Cal evitar xampus amb protemes, quc Ili-
guen particules contaminants als porus dels cabells. Es necessaria una Sala con-
dicionada i amb material assistencial adequat.
Contaminacio interna
Els accidents nuclears mes comuns dels treballadors professionalment
exposats acostumen a produir-se acompanyats de traumatismes, cremades o
ferides. Si en resulta contaminacio interna, la manipulacio del pacient es mes
complicada. (Vegeu Butll. Soc.Cat. Cien., num. x (2), 1990, p. 315-332, per a
l'estudi de les fases i vies de contaminacio interna.)
L'atencio al pacient contaminat comenca per una presa de mostres inten-
sa amb la finalitat de coneixer els isotops involucrats i deduir el comportamcnt
biologic dels agents contaminants, la distribucio i cls organs afectats.
Cal recollir mostres d'orina 1 de femta i analitzar-les per identificar-ne i
quantificar-ne els contaminants. L'interes de les mostres de sang es limita a les
primeres hores de l'accident.
En funcio de les propietats quimiques i biologiques dcls contaminants in-
terns, el tractament es possible sobretot en els primers dies. Es pot aspirar a
evitar la incorporacio a l'organ critic o a afavorir-ne l'eliminacio. A la taula 3 es
recullen alguns radiocontaminants classificats per les respectives incorpora-
cions a organs critics.
Els deferents models fisiopatologics d'incorporacio als organs critics per-
meten quatre tipus essencials de tractament que es resumeixen a la taula 4. Si el
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• Fetgc: Co-60, Pu-238, Pu-110
• Gonades: Ru-106, Kr-85, Zn-65, Cs-137, Be-140, K-42
• Tcixit muscular: Cs-137, K-42
• Pulmons: Ra-222, U-233, Pu-239, Kr-85
• Mclsa: Po-210
• Ronvd: Ru-106
• Esquelet: Ra-226, Zn-65, Sr-90, P-32
Metode
TAULA 4
Metodes de tractament de la contaminacio interna
Exemple
Saturar l 'brgan crucial Contaminacio amb radioiode : donar lode estable que
bloqueja la tiroide
Diluir l'isotop Contaminacio amb triti : tractar amb fluids i diuretics
Desplacar l'isotop Contaminacio amb radioestronci : administrar calci per
desplacar I 'estronci incorporat a I'csquelet
Lligar o quelar l'isotop Usar I)TPA, EUTA, blau de Prussia, pcnicilamina
radiocontaminant s'acumula en un organ critic, la saturacio previa o simultania
amb el seu isotop estable permet evitar-ne la radiocontaminacio. Per exemple,
el lode estable ds d'eleccio en la contaminacio per radioiode. Si aquesta te-
rapeutica amb iodur potassic per via oral triga a instaurar-se, la seva efectivitat
es redueix rapidament. Una Nora desprds de la contaminacio, 1'efectivitat es
d'un 90 `%%, quatre hores desprds baixa a la meitat i a les vint-i-quatre hores ja
ds incfcctiva.
La terapeutica de dilucio es util per a contaminacions amb elements que
s'excreten per l'orina i que es distribueixen per 1'espai aquc s de I'organisme. El
triti es pot eliminar per intercanvi de fluids. Amb administracio de liquids per
via oral o endovenosa 1 de diuretics es tracta la contaminacio per triti, tenint
cura del balan4 electrolitic.
Alguns isotops poden dsser desplacats per elements sirnilars no radioac-
tius. L'estronci, com el calci, s'incorpora a 1'esquelet i es podra tractar la conta-
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minacio per radioestronci amb calci intravenos, que el desplaca dell diposits
do mineral ossi.
El quart metode de tractament es basa en el lligat o quelat dels contam-.-
nants i els converteix en formes facilment excretables. Els quelants de la. taula 4
son forca actius i, tant ells com d'altres, poden unir indiscriminadament. Per
tant, cal controlar els ions plasmatics en cas d'usar-los.
ASPECTES DEL RISC NUCLEAR A CATALUNYA
Els reactors nuclears existents a Catalunya poden descarregar, o han des-
carregat, quantitate variables de radioisotops al medi ambient, presumible-
ment petites . Els reactors tipus GCR i PWR determinen una llista de quaranta-
set radioisotops que es poden emetre com a efluents liquids. Els efluents
gasosos dels mateixos reactors poden incloure trenta radioisotops diferents.
TAULA 5
Radionuclids principals en un litre d'aigua del circuit primari d'un reactor de central
PWR i dosi maxima permissible (DMP)
Activitat en Ci Dosi maxima permissible
en Ci
ml que superen Ia DMP
H-3 400 1.000 2.500
1-131 100 0,07 7
Cs-134 0,9 30 33.300
Cs-137 0,9 30 33.300
Mn-54 9 20 20.000
TAULA 6
Acumulacio de radioelements en organismes aquatics





Ru-106 Alga porphyria 1.800
Ra-226 Diatomees 2.200
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(Documentacio: Comite Cientific de les Nacions Unides per a l'estudi de l'e-
fecte de les radiacions ionitzants.) El risc de cada un d'ells es d'importancia di-
ferent a la dels altres, corn tambe ho son els periodcs de semidesintegracio, les
toxicitats o les concentracions previes.
A la taula 5 es detallen les concentracions de diferents radioisotops als li-
quids dels circuits primaris dels reactors PWR (Vandellos 11 i Asco I i II). Els
volums de liquids que superen les dosis maximes permissibles son deferents
tambe, 1 les consegb ncies de la contaminacio scrien mes greus respecte d'uns
radioisotops (per exemple el I-131) que respecte d'altres.
Perque es produeixin descarregues no cal cap accident conegut. Els ra-
dioisotops mes perillosos des del punt de vista de la contaminacio son els que
tenon el periode de semidesintegracio llarg i afinitat per incorporar-se als orga-
nismes animals 1 a ics cadenes alimentaries (taula 6).
Segons la bibliografia, les activitats emeses en els efluents liquids i gasosos
de les centrals nuclears dels tipus PWR i GCR, en altres estats, han fluctuat en
els darrers anys. L'absencia passada de dades publiques assequibles sobre aixo
en el nostre pais, a diferencia d'altres estats europeus o nord-americans, fa mes
necessari un control racional i ponderat de les possibles incorporacions de ra-
dioisotops.
Les analisis adients de la presencia de radioisotops en elements de les ca-
denes biologiques s'han de realitzar en un medi preparat no gaire llunya del
floc on s'origina el risc. Els resultats han de contribuir a la seguretat de la ciuta-
dania 1 al credit social de 1'energia nuclear. Les Universitats de Barcelona, Po-
litecnica de Catalunya i Rovira i Virgili han tingut iniciatives d'ambit limitat
sobre aixo o sobre el camp de la proteccio radiologica.
Els Plans d'Emergencia Nuclear semblen haver estat objecte de la preo-
cupacio 1 previsio necessaries (rutes d'evacuacions, distribucio de iodur potas-
sic, etc.) per a un minim de resultats, en cas de gran accident nuclear. Diversos
sirnulacres i cursos de formacio permeten donar un marge de confianca a la mi-
llora del PENTA, Pla d'Emergencia Nuclear de Tarragona, que afecta plena-
ment l'ambit territorial catala.
No obstant aixo, hom constata que a Catalunya encara no existeix cap
centre hospitalari preparat de forma estable per atendre ciutadans o professio-
nals nuclears irradiats o contaminats. Els floes preparats existents son nomes
al servei medic de les centrals nuclears o be a Madrid o be fora de 1'Estat espa-
nyol. Tal vegada aixo hagi d'esser aixi o tal vegada no, quan fa mes de deu anys
del desastre de Txernobil i menys de l'accident que va motivar la clausura de la
Central Nuclear Vandellos I.
Cal destacar el seguiment cientffic de la questio que realitza la Societat
Catalana de Ciencies, amb la lloable organitzacio de jornades en el marc de la
Universitat Catalana d'Estiu els anys 1987 i 1996.
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